
記入日 年 月 日

 担当者様 お名前 様

電話番号

メールアドレス @

請求先様名称　 様

 担当者様 お名前 様

部署名・その他

住所

電話番号

メールアドレス @

使用期間・返却予定日 ～

劇場名

公演期間 ～

劇場名

公演期間 ～

劇場名

公演期間 ～

劇場名

公演期間 ～

劇場名

公演期間 ～

≪　靴レンタル確認内容書　≫

〒

　　演目名・タイトル　　

株式会社 Artis  アーティス

〒135-0031

東京都江東区佐賀1-1-6

アイアンクォータビル４F

TEL 03-6659-6273 FAX 03-6659-6274

mail : hakimono@artis-tokyo.co.jp


